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par L. RENAULT (*),A. VALLÉE(**) et C. QuINCHON (***) 
avec la collaboration technique de : 
Mlles c. TRAHAND et A. FOURNIER {*)., Mme G. HENRY (***), 
MM. R. ALBOUY (*) et G. CHEVALLIER (**) 
. HISTORIQUE 
En 1950 TrnoNEY (37) reproduisait la« maladie de l'œdème » du 
porc en inoculant à cet animal, par la voie veineuse, le liquide surna­
geant obtenu par centrifugation du contenu intestinal d'un porc 
atteint de la maladie naturelle. Depuis, de nombreux auteurs ont 
affirmé qu'il existait une relation entre la« maladie de l'œdème »et 
la présence de souches hémolytiques d'Escherichia coli dans l'in­
testin (31, 14, 40). SoJKA, ERSKINE et LLOYD (32), puis ROBERTS 
et V ALLELY (28) ont montré que ces souches appartenaient à un 
nombre limité de sérotypes. 
Nos recherches avaient pour objet d'établir la liste des princi­
paux sérotypes rencontrés en France, de la comparer avec celles 
des auteurs étrangers et de tenter d'établir un rapport entre les 
principales affections colibacillaires du porc rencontrées dans notre 
pays et la présence de certains sérotypes dans l'organisme des ani­
maux. 
(*) Laboratoires Vétérinaires Société SANDERs, Juvisy-sur-Orge, France. 
(**) Service de Microbiologie animale de l'Institut Pasteur, Paris. 
(***) Laboratoire Central de Recherches Vétérinaires, Maisons-Alfort. 
Bull. Acad. Vét. -Tome XXXVHI (Décembre 1965). - Vigot Frères, Editeurs. 
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MATÉRIEL ET MÉTHODES 
Nous avons étudié 100 souches hémolytiques d'Escherichia coli 
isolées du contenu intestinal de porcs atteints de troubles digestifs. 
L'isolement était réalisé directement, par ensemencement d'une 
dilution convenable du contenu cœcal dans la gélose préalablement 
liquéfiée d'une boîte de Pétri à laquelle on ajoutait 5 % de sang de 
cheval. Plus rarement, nous avons procédé par ensemencement des 
ganglions lymphatiques mésentériques en bouillon et recherché le 
pouvoir hémolytique en eau peptonée-calcium de IsHII (16) par la 
méthode de DuGurn (6) ou de KAUFFMANN (18). 
Toutes les souches répondaient aux caractères d'Escherichia coli, 
tels qu'ils ont été définis par KAUFFMANN (18). 
Nous avons éprouvé par la méthode des disques, la sensibilité de 
80 souches vis-à-vis d'un certain nombre d'antibiotiques et du 
furoxone. 
Les sérums anti-0 ( * ) correspondant à 144 sérotypes (01 à 0144) 
ont été préparés par inoculations au lapin, tous les 4 jours, d'une 
suspension chaufîée 2 heures à 100° C contenant 1, 2, 4 et 6 mil­
liards de germes. Les animaux étaient saignés 7 jours après la der­
nière injection. 
Les 144 sérums ont été mélangés selon les indications données 
par EwING, TATUM, DAVIS et REAVIS (7) de manière à obtenir 
8 sérums polyvalents. Ces derniers ont permis de réaliser un premier 
dépistage sérologique des souches, par la méthode d'agglutination 
en tube. La lecture des réactions était faite sur les tubes mainte­
nus 20 heures au bain-marie à 50° C. Chaque souche était ensuite 
soumise à l'épreuve d'agglutination sur lame, en utilisant chacun des 
sérums entrant dans la composition du sérum polyvalent positif. 
L'agglutination en tubes, par centrifugation rapide (3.000 tours 
pendant 6 minutes) permettait enfin de déterminer le titre et de 
confirmer l'appartenance de la souche. 
Faute de sérums anti K et anti H, nous n'avons pu déterminer 
le sérotype complet ni vérifier l'importance de certains antigènes 
de surface, celle de K 88 (L) par exemple, signalée récemment par 
WITTIG (41). 
(*) Les souches destinées à la préparation de ces sérums nous ont été confiées 
par le Dr LE M1NOR de l'Institut Pasteur, ainsi que par le Dr ÛRSKOF du Sta­
tens Serum Institut de Copenhague, que nous remercions tous deux vivement 
ici. 
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RÉSULTATS 
Les souches dans leur grande majorité ont été isolées durant 
l'année 1964 et au cours des trois premiers trimestres de l'année 
1965 à l'occasion de maladies sévissant dans des élevages de type 
industriel ou fermier répartis dans 35 départements différents. Une 
certaine recrudescence , aisonnière a été enregistrée, à l'automne en 
particulier. 
L'âge moyen des animaux était compris entre 1 et 3 mois, mais 
des souches hémolytiques ont· été également isolées de porcelets 
nouveau-nés ou d'animaux de 4 mois. La mortalité variait suivant 
les élevages de 2,5 à 81 p. 100 de la totalité des animaux, avec 
une moyenne de 25 p. 100. 
Les constatations cliniques et nécropsiques permettaient de rat­
tacher les troubles digestifs constatés chez ces porcs à l'une des 
trois formes suivantes : 
- une forme purement digestive : elle se traduit par des lésions 
congestives de l'estomac et de l'intestin, qui ont été très bien 
décrites par RICHARDS et FRASER (27). La maladie est appelée selon 
les auteurs « entérite » ou « gastro-entérite » ; 
- une forme digestive associée à des lésions d'œdème, en par­
ticulier de la paroi de l'estomac et du méso du côlon spiral ; 
Dan s ces deux formes les souches hémolytiques d'Escherichia coli 
sont isolées uniquement à partir du conterm intestinal ; 
- une forme digestive associée à des lésions de septicémie. Les 
souches,. hémolytiques ou non, sont isolées non seulement du con­
tenu intestinal mais également d'un ou plusieurs viscères. 
Dans la majorité des cas, les souches hémolytiques représen­
taient une culture pratiquement pure du contenu intestinal. En 
effet on pouvait compter 80 à 100 p. 100 de colonies hémolytiques 
par boîte (2). 
Toutes des souches montraient un pouvoir hémolytique compa­
rable en eau peptonée, selon les méthodes de Duaum ou de KAuF­
FMANN, et conservaient leur propriété plusieurs mois, comme 
l'avaient déjà constaté plusieurs auteurs (32, 26, 22). 
La sensibilité aux antibiotiques des 80 souches étudiées se répar-
tissait de la manière suivante : 
81 p. 100 d'entre elles étaient sensibles à la streptomycine, 
67 p. 100 au chloramphénicol, 
40 p. 100 aux tétracyclines� 
100 p. 100 à la colimycine, 
97 p. 100 au furoxone .. 
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Après examen sérologique, les 100 souches hémolytiques d'Esche­
richia coli se répartissaient de la manière suivante : 
31 du sérotype 0141 
18 013 
15 0139 
4 0133 
3 02 
3 011 
3 033 
3 0138 
2 du sérotype 022 
2 035 
2 037 
2 0128 
2 0131 
1 du sérotype 01 
1 03 
1 05 
1 016 
1 026 
1 045 
1 064 
1 088 
1 091 
1 0118 
On constate à la lecture de ces résultats que les souches appar­
tiennent à un grand nombre de sérotypes, mais que 80 p. 100 
d'entre elles peuvent être classées dans un nombre restreint de séro­
types : 0141, 013, 0139, 0133. Le pourcentage est d'ailleurs sensi­
blement le même que l'on considère l'ensemble des souches, ou 
l'ensemble des élevages examinés. En effet la lecture du tablP-au 1 
nous montre que pour un total de 64 élevages, le sérotype 0141 par 
exemple a été isolé dans 34 p. 100 environ des cas. 
Dans ce même tableau on peut lire également que certains séro­
types, comme 0138 et 0139, ne sont rencontrés qu'à l'âge de 1 à 
3 mois, alors que d'autres, comme 0141, 013, sont isolés à tous les 
âges. 
TABLEA u 1. 
Répartition des principaux sérotypes d'E. coli sui()ant l'âge des porcs. 
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En réalité, si on établit le tableau 2 de la répartition des souches 
d'après les trois formes pathologiques décrites ci-dessus, on s'aper-
Age 
Maladie 
�ombre de cas 
0138 
0139 
0141 
013 1 
Autres groupes 
1 
1 
TABLEAU 2 
Répartition des prinripaux sérotypes d'E. coli sufoant l'âge des porcs et les lésions. 
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çoit que la prédominance de certains sérotypes paraît correspondre 
davantage à la forme de la maladie qu'à l'âge des animaux. C'est 
ainsi que les sérotypes 0139 et 0141 sont particulièrement fréquents 
dans la forme purement digestive. Cette correspondance ne saurait 
surprendre, puisque c'est. sous cette forme que se rencontre surtout 
actuellement en France la colibacillose au moment du sevrage. 
DISC USSION 
En ce qui concerne la recrudescence saisonnière, les signes cli­
niques et les lésions, nos constatations rejoignent toutes celles qui 
ont déjà été faites en France et dont COTTEREAU (3) a fait la syn­
thèse en 1961. 
Si nous comparons nos résultats de typage avec ceux des auteurs 
étrangers réunis dans le tableau 3, nous pouvons constater en France : 
1° l'existence de sérotypes universellement répandus, comme 
0138, 0139, 0141, 
2° l'existence de sérotypes moins fréquemment rencontrés mais 
déjà décrits, comme 0133 (34), 
3° l'existence de sérotypes spécifiques des gastro-entérites infan­
tiles, comme 026 et 0128, déjà rencontrés chez le porc par GE URD EN , 
DEvos et VAN DEN W1NGAERT (10), 
4° l'existence, enfin, d'un sérotype non encore signalé chez le 
porc : 013. 
La prédominance de certains sérotypes, nous l'avons vu, semble 
liée, en France comme à l'étranger d'ailJeurs, à des formes diffé­
rentes de maladies. Les tableaux 3 et 4 montrent en effet que : 
- 0139 est surtout rencontré dans la « maladie de l' œdème ». 
Ce sérotype n'intervenant que rarement dans les « entérites » ou 
« gastro-entérites », il est normal qu'il soit moins souvent isolé en 
France qu'à l'étranger (8, 15, 17, 20, 29). 
- 0138 et 0141 sont des types mixtes rencontrés aussi bien dans 
la «maladie de l'œdème » que dans les « entérites » ou« gastro-enté­
rites ». 
En Suède (22) et aux Pays-Bas (36), on les isole pratiquement 
aussi souvent dans les « entérites » et les « gastro-entérites ». Au 
Canada (27), 0138 semble prédominer dans les « entérites », alors 
qu'en Grande-Bretagne (28) on identifie surtout 0141. Mais au 
Canada (19), ces deux sérotypes ont également été isolés dans la 
« maladie de l'œdème » et, au Danemark, DAM et KNox (4) les 
TABLEA u 3. - Pourcentages des principaux sérotypes d'Escherichia coJi d'origine porcine suivant les pays. 
1 Nombre Types sérologiques 
Pays Auteurs An- de , Signes cliniques ou lésions née cas 0138 0139 0141 08 
--- --- ---
KRETZSCHMAR 1961 285 Œdème, gastro-entérite, collap-
Al1emagne sus 7 % 32,9 % 12,6 % 8,4 % 
RoLLE et PATz 1962 55 Œdème principalement 10,9 % 69,2 % 
Canada KELEN et coll. 1959 24 Œdème 37,5 % 8,3 % 42 % RICHARDS et FRASER 1961 30 Entérite après le sevrage 79 % 6 % 6 % 
Danemark DAM et KNox 1962 132 Entérite avec signes nerveux 15,9 % 2,2 % 42,4 % 21) %
Etats-Unis Ew1NG et coll. 1958 38 Œdème 34 % 44 % + 
SoJKA et coll.* 1957 77 Œdème 9 % 79 % 
Grande- RoBERTs et VALLELY 1959 101 Entérite principalement 7,7 % 7,7 % 4,8,5 % 9,9 % 
Bretagne REES 1959 202 Œdème, G. entérite avec, sans sept. 13 % 10 % 30 % 
SoJKA et coJJ. 1960 2.321 ** Œdème, gastro-entérite, autres 10,2 % 11,3 % 22 % 8,5 % 
Hongrie PESTI 1960 103 G. entérite porcelets à la ma-
melle 
Japon ITo 1960 19*** Œdème 63 % 
Norvège SORUl\1 1962 Œdème et entérite + + + + 
Pays-Bas TERPSTRA 1958 46 Œdème, gastro-entérite 15 % 6 % 23 % 0,4 % 
Suède MANSS(;'i 1962 108 Entérite avec septicémie 39,3 % 3,1 % 46,4' % 
Suisse · HEss et SuTER 1958 65 Œdème 94 % 
* Les souches E 177 ou G 7, E 57, E 4 et E 68 correspondent aux sérot.ypes 08, 0138: K 81 (B) - 0139: K 82 (B).
** dont 1542 hémolytiques 
*** dont 10 hémolytiques. 
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signalent dans une forme proche de cette dernière maladie qui ne 
se manifeste que par des signes nerveux. 
Nos résultats sont assez voisins de ceux de ROBERTS et VALLELY 
(28). En effet notre étude, comme celle de ces auteurs, a porté prin­
cipalement sur des souches isolées de cas d' « entérite » ou de « gas­
tro-entérite », les cas « d'œdème », au sens descriptif du terme, 
ayant été relativement rares en France ces dernières années. Les 
souches anglaises correspondent à 90 cas d' «entérite » contre 11 cas 
d' « œdème » et les nôtres à 52 cas « d'entérite », avec ou sans sep­
ticémie, contre 8 cas d' « œdème ». La fréquence en France d'une 
forme principalement digestive semble coïncider avec la présence 
de sérotypes non encore signalés, comme 013. 
- 08, souche non hémolytique est l'un des sérotypes les plus 
fréquemment rencontrés dans l'entérite des porcelets nouveau-nés 
( 13, 33, 30). Des recherches en cours semblent révéler que ce séro­
type existe aussi dans notre pays. Par contre nous n'avons pas 
rencontré en France les types 09, 021 et 028 signalés en Hongrie 
par PESTI (23) en 1960, mais cela n'a rien de surprenant puisque 
la présente étude ne portait que sur des souches hémolytiques. 
La fréquence en France, sur de jeunes animaux, de souches 
hémolytiques comme 0141 et 013 est intéressante à signaler. En 
effet à l'exception du Suédois MANSSON (22) et des Danois DAM et 
KNOX (4) les auteurs étrangers n'en font pas mention, peut-être 
parce que la majorité des examens a porté sur des animaux âgés 
de 8 à 1_0 semaines. 
La difficulté du diagnostic nécropsique, qui tient à la variété des 
lésions, à leur inconstance, à leur association, rend malheureuse­
ment aléatoire l'établissement d'une étroite corrélation entre un 
sérotype précis et une maladie déterminée, à l'exception peut-être 
des liens que l'on constate entre 0139 et la «maladie de l'œdème », 
08 et l'entérite des porcelets nouveau-nés. 
A la lecture des travaux des différents auteurs, on est frappé par 
la multiplicité des termes employés pour décrire ]es lésions. Seule la 
lésion d'œdème semble univoque, malheureusement TIMONEY (37) 
a déjà signalé depuis longtemps qu'elle était inconstante, même 
dans la «maladie de l'œdème ». C'est ainsi que DAM et KNox (4) 
malgré la présence de signes nerveux, classiquement décrits dans 
la « maladie de l' œdème », ne constatent pas de Jésions d' œdème 
sur les animaux malades. D'autre part, des auteurs comme TERPS­
TRA (36) ou KRETZSCHMAR (20) associent à des lésions d'œdème 
d'autres lésions comme celles du « cœur de mûre» ou celles du« col­
lapsus » dont l'étiologie ne semble pas complètement élucidée (1). 
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Quant aux lésions digestives elles figurent sous le nom d'entérite 
(27, 28), de gastro-entérite (33) ou sont quelquefois accolées à la 
mention « avec ou sans septicémie » (26). La confusion entre forme 
purement digestive et forme digestive associée à une septicémie 
semble d'autant plus facile que l'on peut admettre chez le porc 
comme chez le veau (9) la possibilité d'une atteinte du tube diges­
tif secondaire à la septicémie. En outre, un même animal peut pré­
senter des lésions associées d'œdème et de gastro-entérite (39, 24, 
28, 32, 20). La différence de pourcentage des principaux sérotypes,. 
pour une même maladie, d'un pays à l'autre et, dans un même pays, 
d'un auteur à l'autre, trouve peut-être une part d'explication dans 
la complexité des lésions. 
L'isolement d' Escherichia coli à partir des viscères devrait per­
mettre de faire la distinction entre la septicémie et les formes 
digestives, pour lesquelles des souches hémo]ytiques ne sont ren­
contrées que dans le contenu intestinal. Malheureusement cette 
distinction séduisante est trop théorique ; ainsi SoJKA, ERSKINE et 
LLOYD (32) ont isolé Escherichia coli à partir du foie, des reins et de 
la rate de porcs atteints de (( maladie de l'œdème )) et dans des cas 
semblables G1TTER (11) l'a isolé des poumons, RICHARDS et V AL­
LELY (27) de la rate, HESS et SuTER (15) du foie, du cœur, des pou­
mons et des reins. Nous-mêmes avons vérifié à plusieurs reprises 
l'existence du même sérotype dans le contenu intestinal et les 
viscères d'un même animal. 
En définitive nous pensons que si l'on admet que les« entérites » 
et la« maladie de l'œdème » du porc sont provoquées par des souches 
hémolytiques d'Escherichia coli correspondant à certains sérotypes, 
il est difficile néanmoins d'établir un rapport absolu entre un séro­
type donné et une maladie déterminée. Les signes cliniques, comme 
le disent RoLLE et PATZ (29), ne sont pas sous la dépendance des 
souches de la bactérie, mais des localisations des lésions. L'unicité 
des lésions histologiques décrites par VERGE et Coll. (40) et l'identité 
des sérotypes iso]és aussi bien de l' « entérite » que de la « maladie 
de l'œdème » par ROBERTS et VALLELY (28) RICHARDS et FRA­
SER (27) plaident en faveur de cette théorie. Aussi estimons-nous 
par souci de simplification, comme le proposait déjà l'un d'entre 
nous en 1958 (25) qu'il vaudrait mieux parler de« syndrome entéro­
toxique colibacillaire » en ajoutant la mention « avec septicémie >> 
ou « sans septicémie ». Cette façon de voir ne préjuge pas de l'ori­
gine des troubles, de la localisation et de la nature des lésions, ni 
du type des souches ; elle n'exclut aucune théorie pathogénique. Il 
semble possible de dire avec STEVENS (35) que les entérites du 
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porc correspondent à des mécanismes différents d'une même mala­
die ; l'entérite des porcelets à la naissance résulterait d'une conta­
mination maternelle des petits par des sérotypes à grand pouvoir de 
multiplication comme 08 et 0141, tandis que l'entérite des porcelets 
de 3 semaines et l'entérite du sevrage résulteraient de la proliféra­
tion de sérotypes très toxinogènes, comme 0139. 
En ce qui concerne là sensibilité des souches étudiées aux anti­
biotiques nous enregistrons des résultats voisins de ceux des auteurs 
étrangers (4, 5, 28, 34). Nous remarquons, en particulier, leur faibJe 
sensibilité aux tétracyclines, leùr bonne sensibilité au chloramphé­
nicol et surtout à la streptomycine et leur grande sensibilüé à la 
colimycine et au furoxone. Nos conclusions semblent rejoindre 
celles de GLANTZ (12) qui établit une correspondance entre certains 
sérotypes et la résistance ou la sensibilité à différents antibiotiques. 
Cette spécificité relative explique peut-être la différence de sen­
sibilité, mentionnée dans une précédente note (38), des souches 
isolées dans les formes uniquement digestives et dans les formes 
compliquées de septicémie. 
CONCLUSIONS 
L'identification sérologique des souches hémolytiques d' Esche­
richia coli isolées chez le porc en France montre qu'elles appartiennent 
à un nombre limité de sérotypes, dont certains ont déjà été identi­
fiés dans le monde entier. 
La poursuite de cette étude devrait tout d'abord permettre de 
confirmer l'existence des sérotypes non encore décrits couram­
ment dans les affections digestives du porc, de façon à favoriser 
l'instauration rapide d'un traitement prophylactique à base de 
vaccins étroitement spécifiques. 
Elle devrait permettre aussi par l'identification sérologique sys­
tématique des souches d'Escherichia coli isolées des viscères et du 
contenu intestinal d'un même sujet de confirmer ou d'infirmer le 
bien-fondé de notre théorie de l'unicité de la colibacillose et de 
l'appellation.: syndrome entéro-toxique colibacillaire. 
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